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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

PREDIABETES PADA MAHASISWA KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

SRIWIJAYA ANGKATAN 2024 

 

(Agata Valentina, 25 November 2024, 133 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Diabetes sering dianggap sebagai penyakit orang dewasa, kini 

lebih banyak dialami remaja. Kadar gula darah yang mendekati ambang batas 

namun belum cukup tinggi untuk digolongkan sebagai diabetes disebut dengan 

prediabetes. Kondisi prediabetes dipengaruhi dari beberapa faktor risiko. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

prediabetes pada mahasiswa kedokteran di Universitas Sriwijaya angkatan 2024. 

Metode: Penelitian ini analitik observasional dengan desain studi cross-sectional. 

Pengambilan sampel dengan metode simple random sampling. Pengambilan data 

dilakukan secara primer kemudian dianalisis univariat dan bivariat menggunakan 

SPSS. 

Hasil: Hasil analisis univariat didapatkan distribusi prediabetes sebanyak 31,8%, 

tidak memiliki riwayat keluarga yang menderita DM (68,2%), IMT normal 

(36,4%), persentase lemak meningkat (42,4%), pola makan baik (69,7%), asupan 

makanan tinggi lemak kategori jarang (74,2%), makanan asin kategori jarang 

57,6%), makanan manis kategori jarang (66,7%), minuman manis kategori jarang 

(62,1%), aktivitas fisik ringan (67,7%), dan sedentary lifestyle berat (95,5%).  

Analisis bivariat menunjukkan hubungan signifikan antara prediabetes dengan IMT 

(p=0,010, OR=4,379) dan persentase lemak (p=0,006, OR=4,429), namun tidak ada 

hubungan dengan riwayat keluarga (p=0,699), pola makan (p=0,834), makanan 

tinggi lemak (p=0,336), makanan asin (p=0,627), makanan manis (p=0,542), 

minuman manis (p=0,733), aktivitas fisik (p=0,714) dan sedentary lifestyle 

(p=0,236). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara prediabetes dengan IMT dan persentase 

lemak, tetapi tidak ada hubungan dengan riwayat keluarga, pola makan, asupan 

makanan tinggi lemak, makanana asin, makanan manis, minuman manis, aktivitas 

fisik dan sedentary lifestyle. 

 

Kata Kunci: Prediabetes, faktor risiko, mahasiswa, glukosa darah puasa 
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ABSTRACT 

 

FACTORS RELATED TO THE INCIDENT OF PREDIABETES IN 

MEDICAL STUDENTS OF THE UNIVERSITY OF SRIWIJAYA, CLASS 

OF 2024 

 

(Agata Valentina, 25 November 2024, 133 pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: Diabetes, often thought of as an adult disease, is now more prevalent 

in adolescents. Blood sugar levels that are close to the threshold but not high enough 

to be classified as diabetes are called prediabetes. The condition of prediabetes is 

influenced by several risk factors. This study aims to determine the factors 

associated with the incidence of prediabetes in medical students at Sriwijaya 

University class of 2024. 

Method: This research is observational analytic with cross-sectional study design. 

Sampling using simple random sampling method. Data collection was done primary 

and then analyzed univariate and bivariate using SPSS. 

Results: The results of univariate analysis showed that the distribution of 

prediabetes was 31.8%, did not have a family history of DM (68.2%), normal BMI 

(36.4%), increased fat percentage (42.4%), good diet (69.7%), high-fat food intake 

in the rare category (74.2%), salty foods in the rare category 57.6%), sweet foods 

in the rare category (66.7%), sweet drinks in the rare category (62.1%), light 

physical activity (67.7%), and heavy sedentary lifestyle (95.5%).  Bivariate analysis 

showed a significant association between prediabetes with BMI (p=0.010, 

OR=4,379) and fat percentage (p=0.006, OR=4,429), but there was no association 

with family history (p=0.699), diet (p=0.834), high-fat foods (p=0.336), salty foods 

(p=0.627), sweet foods (p=0.542), sweet drinks (p=0.733), physical activity 

(p=0.714) and sedentary lifestyle (p=0.236). 

Conclusion: There is an association between prediabetes with BMI and fat 

percentage, but there is no association with family history, diet, intake of high-fat 

foods, salty foods, sweet foods, sweet drinks, physical activity and sedentary 

lifestyle. 
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RINGKASAN 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

PREDIABETES PADA MAHASISWA KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

SRIWIJAYA ANGKATAN 2024 

Karya Ilmiah berupa Skripsi, 25 November 2024 

 

Agata Valentina; dibimbing oleh dr. Budi Santoso, M.Kes dan dr. Alfian Hasbi, 

Sp.Rad RI(K) 

 

Diabetes sering dianggap sebagai penyakit orang dewasa, kini lebih banyak dialami 

remaja. Kadar gula darah yang mendekati ambang batas namun belum cukup tinggi 

untuk digolongkan sebagai diabetes disebut dengan prediabetes. Kondisi 

prediabetes dipengaruhi dari beberapa faktor risiko. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian prediabetes pada 

mahasiswa kedokteran di Universitas Sriwijaya angkatan 2024. Penelitian ini 

analitik observasional dengan desain studi cross-sectional. Pengambilan sampel 

dengan metode simple random sampling. Pengambilan data dilakukan secara 

primer kemudian dianalisis univariat dan bivariat menggunakan SPSS. Hasil 

analisis univariat didapatkan distribusi prediabetes sebanyak 31,8%, tidak memiliki 

riwayat keluarga yang menderita DM (68,2%), IMT normal (36,4%), persentase 

lemak meningkat (42,4%), pola makan baik (69,7%), asupan makanan tinggi lemak 

kategori jarang (74,2%), makanan asin kategori jarang 57,6%), makanan manis 

kategori jarang (66,7%), minuman manis kategori jarang (62,1%), aktivitas fisik 

ringan (67,7%), dan sedentary lifestyle berat (95,5%).  Analisis bivariat 

menunjukkan hubungan signifikan antara prediabetes dengan IMT (p=0,010, 

OR=4,379) dan persentase lemak (p=0,006, OR=4,429), namun tidak ada hubungan 

dengan riwayat keluarga (p=0,699), pola makan (p=0,834), makanan tinggi lemak 

(p=0,336), makanan asin (p=0,627), makanan manis (p=0,542), minuman manis 

(p=0,733), aktivitas fisik (p=0,714) dan sedentary lifestyle (p=0,236). Penelitian ini 

terdapat hubungan antara prediabetes dengan IMT dan persentase lemak, tetapi 

tidak ada hubungan dengan riwayat keluarga, pola makan, asupan makanan tinggi 

lemak, makanana asin, makanan manis, minuman manis, aktivitas fisik dan 

sedentary lifestyle. 

 

Kata kunci: Prediabetes, faktor risiko, mahasiswa, glukosa darah puasa 
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SUMMARY 
 

FACTORS RELATED TO THE INCIDENT OF PREDIABETES IN 

MEDICAL STUDENTS OF THE UNIVERSITY OF SRIWIJAYA, CLASS 

OF 2024 

Scientific Paper in the form of a Thesis, November 25, 2024 

 

Agata Valentina; supervised by dr. Budi Santoso, M.Kes and dr. Alfian Hasbi, 

Sp.Rad RI(K) 

 

Doctor of Medicine Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 

Often thought of as an adult disease, diabetes is now more prevalent in adolescents. 

Blood sugar levels that are close to the threshold but not high enough to be classified 

as diabetes are called prediabetes. The condition of prediabetes is influenced by 

several risk factors. This study aims to determine the factors associated with the 

incidence of prediabetes in medical students at Sriwijaya University class of 2024. 

This research is observational analytic with cross-sectional study design. Sampling 

using simple random sampling method. Data collection was carried out primary and 

then analyzed univariate and bivariate using SPSS. The results of univariate 

analysis showed that the distribution of prediabetes was 31.8%, did not have a 

family history of DM (68.2%), normal BMI (36.4%), increased fat percentage 

(42.4%), good diet (69.7%), high-fat food intake in the rare category (74.2%), salty 

foods in the rare category 57.6%), sweet foods in the rare category (66.7%), sweet 

drinks in the rare category (62.1%), light physical activity (67.7%), and heavy 

sedentary lifestyle (95.5%). Bivariate analysis showed a significant relationship 

between prediabetes with BMI (p=0.010, OR=4,379) and fat percentage (p=0.006, 

OR=4,429), but there was no relationship with family history (p=0.699), diet 

(p=0.834), high-fat foods (p=0.336), salty foods (p=0.627), sweet foods (p=0.542), 

sweet drinks (p=0.733), physical activity (p=0.714) and sedentary lifestyle 

(p=0.236). This study found an association between prediabetes with BMI and fat 

percentage, but no association with family history, diet, intake of high-fat foods, 

salty foods, sweet foods, sweet drinks, physical activity and sedentary lifestyle. 

Keywords: Prediabetes, risk factors, college students, fasting blood glucose 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Menurut data terbaru International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 

2021, sekitar 19,46 juta orang di Indonesia menderita diabetes.1 Diabetes yang 

sering dianggap sebagai penyakit orang dewasa, kini lebih banyak dialami remaja. 

Menurut Centers for Disease Control (CDC) di Amerika Serikat, 18% remaja dan 

24% dewasa muda menderita pradiabetes.2,3 Indonesia juga mempunyai angka 

prediabetes yang cukup tinggi di kalangan remaja dan dewasa muda. Survei 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mengungkapkan, 10,7% kelompok usia 

15 – 24 tahun mengalami glukosa darah puasa terganggu (GDPT) dan 16,8% 

mengalami toleransi glukosa terganggu (TGT).4 

Fenomena gunung es terjadi pada pradiabetes, yang jumlah kasusnya jauh 

lebih tinggi dibandingkan diabetes. Sebab, pradiabetes tidak menimbulkan gejala 

yang khas.5 Kadar gula darah yang mendekati ambang batas namun belum cukup 

tinggi untuk digolongkan sebagai diabetes disebut dengan prediabetes. Diagnosis 

prediabetes dapat ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan haemoglobin 

terglikasi (HbA1c) yang menunjukkan angka 5,7 – 6,4%, glukosa darah puasa 100 

– 125mg/dL, glukosa plasma 2 jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) 140 

– 199mg/dL.6,7 

Angka prevalensi diabetes menyebar diseluruh provinsi di Indonesia. Salah 

satunya di provinsi Sumatera Selatan (Sumsel) dengan peningkatan prevalensi 

diabetes melitus (DM). Berdasarkan laporan Riskesdas (2013) proporsi DM di 

provinsi Sumsel pada usia 15 tahun keatas mencapai 0,9%.8 Angka ini meningkat 

pada laporan Riskesdas (2018) yaitu 1,3% dari total jumlah penduduk sebanyak 

22.013 orang.4 Hasil penelitian di Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa diagnosis prediabetes pada remaja 15 – 20 tahun mencapai 

58% dari 150 orang.9 Prevalensi prediabetes pada wanita muda (18 – 25 tahun) 

obese pada penelitian di Denpasar tahun 2019 didapatkan 38% dari 42 orang 

subjek.10 Di Amerika Serikat, sekitar 1 dari 5 remaja dan 1 dari 4 dewasa muda 
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menderita pradiabetes. Prevalensi diabetes pada usia muda di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter tidak mengalami perubahan dari tahun 2013 ke 2018 

(0,5%), namun persentase penderita DM usia muda yang tidak melakukan 

pengobatan merupakan yang tertinggi yaitu 18,5%.4,8  Pada penelitian mahasiswa 

obesitas di Universitas Lampung pada tahun 2013 dan di Universitas Megarezky 

tahun 2021 didapatkan prevalensi prediabetes sebesar 17,4% dan 20%.11,12 

Prevalensi prediabetes pada mahasiswa kedokteran di Universitas Andalas tahun 

2016 dan di Universitas Sriwijaya tahun 2022 didapatkan 32% dan 31,8%.13,14 

Kondisi prediabetes dipengaruhi dari beberapa faktor risiko. Persatuan 

Diabetes Indonesia (Persadia) dan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (Perkeni) 

membagi faktor risiko tersebut menjadi dua yaitu faktor risiko tidak dapat 

dimodifikasi dan dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

meliputi riwayat keluarga dengan diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2), usia, dan 

diabetes gestasional. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi antara lain berat badan 

lebih atau obesitas, kurangnya aktivitas fisik, asupan nutrisi dan faktor risiko lain.15 

Hipertensi, dislipidemia dan merokok sering dikaitkan faktor risiko diabetes.16 

Riwayat keluarga turut mempengaruhi kerentanan seseorang terhadap 

diabetes. Riwayat keluarga dengan DM pada garis keturunan pertama misalnya 

orang tua merupakan faktor risiko yang kuat terhadap kejadian DM pada 

seseorang.17 Berbagai studi menunjukkan hubungan yang kuat antara riwayat DM 

pada keluarga dengan risiko DM tipe 2 terutama pada populasi usia muda. Anak 

usia muda mempunyai proporsi risiko DM tipe 2 sebesar 45 – 80% jika paling 

sedikit salah satu orangtuanya menderita diabetes.18 Hal ini didukung studi 

Alrashed dkk (2023) yang menunjukkan kejadian diabetes lebih tinggi pada orang 

dengan riwayat keluarga DM dibanding yang tidak mempunyai riwayat.19  

Peningkatan prevalensi obesitas bersamaan dengan prevalensi DM tipe 2. 

Sekitar 80 – 90% individu dengan DM tipe 2 mengalami obesitas yang dapat secara 

langsung menyebabkan berbagai derajat resistensi insulin. Obesitas merupakan 

faktor risiko yang penting, beberapa studi jangka panjang menunjukkan bahwa 

obesitas merupakan prediktor kuat untuk timbulnya DM tipe 2.20 Akumulasi lemak 

tubuh dalam jumlah berlebihan dapat menyebabkan DM tipe 2, dan risikonya 
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meningkat secara linier seiring dengan peningkatan indeks massa tubuh. Oleh 

karena itu, peningkatan prevalensi obesitas di seluruh dunia telah menyebabkan 

peningkatan prevalensi DM tipe 2 secara bersamaan.21  

 Penerapan dan pemeliharaan aktivitas fisik merupakan fokus penting untuk 

pengelolaan glukosa darah dan kesehatan secara keseluruhan pada individu dengan 

diabetes dan prediabetes.22 Salah satu risiko prediabetes adalah gaya hidup 

sedentary, dan proporsi rerata nasional dengan tingkat aktivitas fisik yang kurang 

pada penduduk usia >10 tahun sebanyak 33,5% lebih tinggi dibandingkan pada 

tahun 2013. Perkembangan jaman berbasis teknologi dan adanya pandemi Covid di 

tahun 2020 lalu juga ikut mempengaruhi gaya hidup masyarakat.23 Selama pandemi 

didapatkan penurunan konsumsi buah, sayur, produk susu, kacang-kacangan dan 

makanan pengganti protein hewan.24,25 Penelitian indeks diet seimbang oleh He D 

et al.(2020) di China menyimpulkan nilai indeks diet buruk berhubungan dengan 

peningkatan risiko prediabetes.26 Merokok dapat menyebabkan resistensi insulin 

dan mengakibatkan gangguan metabolisme glukosa. Seseorang dengan kebiasaan 

merokok lebih dari 11 – 20 batang dalam satu hari mempunyai risiko diabetes lebih 

tinggi dibandingkan yang tidak merokok.27,28  

Mengetahui dan mengidentifikasi faktor risiko prediabetes akan sangat 

membantu dalam penanggulangan prediabetes. Hal ini dapat menjadi dasar upaya 

pencegahan penyakit diabetes yaitu skrining dan mengelola kondisi prediabetes 

kembali menjadi normal dan tidak mengarah ke diagnosis diabetes. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis apakah terdapat hubungan dari faktor-faktor kejadian 

prediabetes pada remaja yaitu mahasiswa kedokteran sebagai dasar tindakan 

promotif dan preventif untuk mahasiswa. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan faktor riwayat keluarga DM tipe 2, indeks massa 

tubuh (IMT), persentase lemak, pola makan, asupan makanan tinggi lemak, 

makanan asin, makanan manis dan minuman manis, aktivitas fisik, gaya hidup 

sedentary lifestyle, dan riwayat merokok dengan kejadian prediabetes pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Sriwijaya? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi kejadian prediabetes pada seluruh mahasiswa 

kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengukuran kadar glukosa darah puasa pada mahasiswa. 

2. Mengetahui hubungan riwayat keluarga DM tipe 2, IMT, persentase lemak, pola 

makan, asupan makanan tinggi lemak, makanan asin, makanan manis dan 

minuman manis, aktivitas fisik, gaya hidup sedentary lifestyle, dan riwayat 

merokok dengan kejadian prediabetes pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Sriwijaya. 

3. Menganalisis hubungan faktor riwayat keluarga DM tipe 2, IMT, persentase 

lemak, pola makan, asupan makanan tinggi lemak, makanan asin, makanan 

manis dan minuman manis, aktivitas fisik, gaya hidup sedentary lifestyle, dan 

riwayat merokok dengan kejadian prediabetes pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan faktor riwayat keluarga DM tipe 2, IMT, persentase 

lemak, pola makan, asupan makanan tinggi lemak, makanan asin, makanan manis 

dan minuman manis, aktivitas fisik, gaya hidup sedentary lifestyle, dan riwayat 

merokok dengan kejadian prediabetes pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Sriwijaya. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian prediabetes pada 

mahasiswa. 
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2. Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan teori untuk penelitian berkaitan 

dengan pemeriksaan glukosa darah dan faktor risiko prediabetes pada 

mahasiswa.  

3. Hasil dapat digunakan sebagai data dasar untuk kadar glukosa darah 

mahasiswa.  

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi dasar untuk rekomendasi 

pemeriksaan glukosa darah rutin pada mahasiswa. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber edukasi dalam 

pengetahuan masyarakat terhadap faktor-faktor prediabetes. 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi untuk pencegahan dan skrining 

prediabetes di masyarakat. 
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